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３．緩和ケアにおける食事の工夫とNSTのかかわり
中里 郁美，? 岡村 郭美，? 内田有美子?
松本 則子，? 佐野 彰彦，? 女屋さと志?
（１ 群馬県立がんセンター 栄養調理課）
（２ 同 看護部）
（３ 同 消化器外科）
がん患者は,がん病変の部位による影響,精神・神経的
な変化,手術・化学療法・放射線療法などのがん治療,が
ん悪液質など様々な要因から,食欲不振,悪心,嘔吐,腹
部膨満感,味覚異常,嚥下困難などの症状が現れ,思うよ
うに摂取できず, 食事が楽しめなくなる患者が少なくな
い.特に,がん終末期患者は,病状の進行により摂取可能
な食事量や食形態,嗜好の変化が著しい.患者のQOLを
損なわないようにサポートしていくためには,病状や全
身状態に応じた食事の工夫をタイムリーに行うことが望
まれる.今回,緩和ケアにおける食事の工夫を中心に,当
センターNSTの取り組みについて報告する.
当センターNSTでは,入院時および週 1回の血液デー
タで低栄養患者をスクリーニングする他に,担当医師や
看護師が,低栄養・摂取不良などで食事の工夫が必要な
患者の栄養相談を随時依頼することができる (NST栄養
療法).これは依頼後,速やかに管理栄養士が訪問し,病状
や全身状態,試行等を考慮し,必要があれば「お好み食」
に変更,栄養補助食品の追加等を行い,その週のNSTカ
ンファレンスで栄養介入方法,今後の方針を検討する.
また, 終末期患者は, ちょっとした食事の工夫など試行
的,視覚的なアプローチにより経口摂取が進み,本人や
家族の喜びや励みとなることもあるため,NST介入後も
引き続き病棟担当管理栄養士が食事の工夫を行う体制を
取っている.
がん患者の栄養療法では,がん治療継続のための支持
療法からQOL維持を主体としたものまで,適切な対応
が求められる.緩和ケアはがんと診断されたときから始
まる.今後も終末期患者に限らず,患者,家族に満足して
いただける緩和ケアの視点に立った栄養サポートを行っ
ていきたい.
４．チームに栄養士さんがやってきた!
～多職種で支える食の満足～
金子 結花，吉田 聖子，齋藤 恭代
斉賀 桐子，大友 崇，三枝 里江
関本 研一，藤平 和吉，間島 竹彦
角田 明美，茂 木優奈，浦野 葵
（群馬大医・附属病院・緩和ケアチーム）
【はじめに】 当院では管理栄養士の増員を機に 2013年
4月より緩和ケアチームに栄養士が加わった. 1階/週の
チームカンファレンスに参加し情報共有することで連携
がとりやすくなった.これをきっかけに栄養士が介入し
効果的な援助ができたケースを経験したので報告する.
【事例紹介】 事例 1:40歳代女性 子宮頸癌 放射線療法
の有害事象による食欲不振に対し介入を依頼.体調や好
みの変化にあわせてきめ細かく食事内容の変更を行っ
た.その結果,治療終了まで経口摂取が維持でき「口から
食べられると元気になる気がする.」という患者の思いを
支えることができた.事例 2:60歳代男性 肺癌 終末期
の食欲不振に対し介入を依頼.経口摂取が困難となる時
期の精神的負担の軽減,一時的に食欲が回復した時期に
は満足感向上に着目し,食事内容の変更を行った.その
結果,永眠する 10日前まで少量ではあるが経口摂取が
可能であった.2事例とも栄養士の介入は 6回,食につい
ての聞き取りだけでなく全人的な視点で対応を行ってい
る.【考 察】 栄養士が参加することで,食に関する
ニーズに対し早急な対応が可能となった.栄養士が直接
対応することで患者の安心感や満足感にもつながった.
食事は「栄養を摂る」ということ以外にも,いろいろな意
味を持つ.?食べる」という行為は人間の基本的欲求のひ
とつで希望や慰めや楽しみとなる.緩和ケアチームが出
会う患者にとっては,まさにそうだと言える.単なる栄
養補給だけでなく,生きることやQOLの向上に結びつ
く食への援助は私たちの重要な課題である.栄養士と共
にチームとして,その課題に取りくんでいきたい.
?ポスター>
５．当院における非がん患者への緩和ケアチームの介入
野田 大地，?佐藤 尚文，?横川 新二?
津金澤理恵子，?磯田 美深，?片平 葉月?
新井 聡 ?
（１ 公立富岡総合病院緩和ケアチーム／
外科）
（２ 同 緩和心療内科）
（３ 同 緩和ケアチーム専従看護師）
（４ 同 臨床心理士）
（５ 同 MSW）
近年緩和ケアの啓蒙,普及は進んでいる.特に 2006年
のがん対策基本法は大きな役割を果たしてきた.しかし,
その一方で “緩和ケア＝がんの緩和ケア”といったイ
メージを作ってしまいがん以外の疾患に対する緩和ケア
は大きく後れを取っている現状がある.
一般的に非がん疾患の自然経過はがんによる自然経過
とはとても異なっている.慢性疾患を基礎とする疾患で
は長期に渡り,緩快と増悪を不規則に繰り返しがんに比
べてゆっくりとした経過で最期を迎えることが多い. ま
た, 老化による生理機能低下が基礎となっている疾患
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